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대학을 졸업하기 전부터 사회생활을 시작해서인지 항상 가보지 않은 대학원
이란 길이 마음속에 있었던 것 같습니다. 힘든 시간도 많았지만 대학원 생활
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돌이켜보니 참 꿈같은 시간인 것 같습니다.
길다면 길고 짧다면 짧은 대학원 생활동안 항상 에너지 넘치는 모습으로 지
도해주신 박소희 교수님, 감사합니다. 교수님의 사회에서의 모습, 가정에서의
모습 참 배우고 싶은 점이 많았습니다. 저도 항상 교수님처럼 열정이 넘치는
모습으로 생활하도록 노력하고 싶습니다. 마지막까지 정말 감사했습니다.
항상 다정하게 챙겨주시고 안부를 물어주신 남정모 교수님 감사합니다. 교
수님께서 건내주시는 다정한 말씀이 항상 힘이 되었고, 그 힘으로 졸업까지
올 수 있었습니다.
논문 지도하면서 여러모로 신경써주시고 따뜻한 미소를 보내주신 김규리 교
수님 감사드리고, 바쁜 중에도 성심성의껏 조언해주신 통계 조교선생님들께도
감사드립니다.
항상 짝꿍처럼 지내준 성희, 마지막까지 함께해준 윤섭이 많이 고맙고, 새로
운 인연이 되어준 우리 동기 혜민, 지하, 수아, 우철, 혜수, 지연쌤, 나영, 지혜
에게도 너무 고맙습니다.
학교생활 잘 참여할 수 있도록 배려해 주신 직장 동료분들도 고맙습니다.
수업이 있는 날마다 아이들 돌봐주신 우리엄마 김금주 여사님께도 너무 감
사합니다. 항상 표현은 못하지만 많이 사랑하고 감사합니다.
마지막으로 대학원 생활 잘 해낼 수 있도록 항상 격려해준 남편 이홍석씨,
엄마의 학교생활을 늘 응원해준 우리아들 이서준, 우리딸 이서윤, 너무 고맙고
엄마가 세상에서 제일 많이 사랑한다고 전하고 싶습니다.
모든 일을 나 혼자 할 수 없듯, 긴 대학원 생활 잘 마무리 할 수 있었던 것
은 많은 이들의 도움과 배려가 있었기에 가능한 일이었다는 것을 알고 있습니
다.
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국문요약
고령인구에서 친교활동과 주관적 건강상태와의 연관성
: 고령화연구 패널조사(KLoSA) 활용
연구배경
우리나라는 2000년에 고령화사회(Aging society)에 진입한 이래 17년만인
2017년에 고령사회(Aged society)로 들어섰다. 통계청은 2025년이 되면 우리
나라가 초고령사회(Post-aged society)에 진입할 것이고, 2057년에는 노인인구
의 비율이 전체 인구의 46.5%에 달할 것이라고 예측하고 있다.
이 연구는 현 시점에서 인구고령화로 인해 야기되는 여러가지 개인 및 사회
적 문제 중 고령인구의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인을 파악하고,
특히 친분이 있는 사람들과의 친교활동이 주관적 건강상태와 어떠한 연관성을
가지고 있는지 확인하여 고령인구의 주관적 건강상태 개선 방안을 마련하고
그에 따른 고령인구 관리에 대한 거시적 대안을 마련하고자 한다.
대상 및 방법
이 연구는 한국고용정보원의 고령화연구 패널조사(KLoSA) 1차 조사 자료
부터 6차 조사 자료에서 65세 이상 고령인구만을 선택하여 연구대상 자료로
활용하였다. 6차 조사까지의 반복된 자료의 특성을 반영하여 고령인구에서 친
교활동과 주관적 건강상태와의 연관성을 보기 위해 GEE(Generalized
Estimating Equation)를 이용하여 분석하였다.
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연구결과
65세 이상 고령인구 집단에서 친분이 있는 사람들과의 친교활동에 참여하는
것이 친교활동에 참여하지 않는 집단에 비해 본인의 건강상태를 더 좋게 인식
하고 있는 것으로 나타났다. 특히 노인정, 계모임 등 접근도가 좋고 목적의식
이 없는 친교모임에 참여하는 집단에서 건강상태가 더 좋다고 인식하고 있는
것으로 나타났다.
결론
65세 이상 고령인구에서의 친교활동, 특히 마을의 노인정 등과 같이 특정한
목적의식 없이 친교활동이 가능한 커뮤니티에서 편안한 사람들과의 교류를 하
는 이들의 경우 그렇지 않은 경우보다 스스로의 건강상태에 대한 인식이 긍정
적이라는 결론을 얻을 수 있었다. 이는 우리 사회가 향후 도래할 초고령사회
(Post-aged society)에서의 전통적 가족구조의 변화 및 개인주의 중심의 사회
구조에서 야기될 고독함과 우울감, 이로 발생할 부정적인 건강상태와 노인의
료비 문제 등을 대비할 수 있는 대안을 제시할 수 있을 것이라 생각된다.
즉, 초고령사회에서 급증하는 노인의료비를 대처하기 위한 여러 수단이 강
구되고 있는 가운데 고령인구가 속한 지역사회가 고령인구의 고독감이나 소외
감을 느끼지 않고 편안하게 교류하고 친목을 도모할 수 있는, 이른바 지역사
회 커뮤니티 인프라를 구축하는 것 또한 고령인구 건강의 질과 인식을 제고할
수 있는 중요한 정책적 대안이 될 수 있을 것이라 생각한다.
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고령화(Aging)라 함은 평균수명의 증가에 따라 총 인구 중에 차지하는 고령
자(노인)의 인구비율이 점차로 많아지는 현상 또는 높은 상태를 일컫는 의미
로 통상 고령자(노인)의 기준은 65세 이상을 기준으로 하고 있다. 국제연합
(UN)은 전체 인구 중 노인인구가 차지하는 비율이 7%를 넘으면 고령화사회
(Aging society), 14%를 넘으면 고령사회(Aged society), 20% 이상이면 초고
령사회(Post-aged society)로 분류하고 있는데 주지할 사실은 우리나라의 고
령화가 세계 그 어느나라보다 빠르게 진행되고 있다는 것이다.
우리나라는 2000년에 고령화사회에 진입한 이래 17년만인 2017년에 고령사
회로 들어섰다(그림 1). 당초 통계청은 1997년 장래인구추계에서 2022년에 고
령사회에 진입할 것이라 예측하였는데, 2000년에는 이러한 전망치를 3년 앞당
긴 2019년으로 수정하였고, 2015년에는 2018년이라고 수정했으나 이는 보기좋
게 빗나가버렸다. 통계청의 최근 인구전망에 의하면 세계 인구 중 65세 이상
구성비는 2019년 9.1%에서 2067년 18.6%로 증가하는 반면, 우리나라의 65세
이상 구성비는 2019년에 14.9%에서 2067년에 46.5%로 증가할 것이라고 예측
(그림 2)하고 있다. 더불어 우리나라의 합계출산율은 2015-2020년 1.11명으로
지속적으로 감소하고 있으며, 2015-2020년의 기대수명은 82.5세로 가파르게 증
가(그림 3)하고 있어 고령화 진행 속도가 더욱 빨라질 것으로 예측된다.
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그림 1. 65세 이상 인구증가 추이. (단위 : %, 천명)
그림 2. 세계와 한국의 인구구조 차이. (단위 : %)
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[세계와 한국의 합계출산율(연평균) 추이] [세계와 한국의 기대수명(연평균) 추이]
그림 3. 세계와 한국의 합계출산율 및 기대수명 추이. (단위 : 명)
우리나라 전체가 아닌 지역 단위로 살펴보면, 이미 초고령사회에 접어든 지
역이 상당하다. 전체 226개 시·군·구별 65세 이상 인구 비율을 2008년도 통계
와 2017년도 통계를 놓고 비교해보면 고령인구 비율이 7～14%인 지역은 2008
년 106개에서 2017년 73개로 줄어든 수치를 보이는데 이는 고령인구가 감소해
서가 아니라 증가하여 14%를 초과하였기 때문이다. 즉, 고령인구 14～20%인
지역은 39개에서 59개로, 20% 이상인 지역은 63개에서 93개로 증가하였다(그
림 4). 광역단위로 놓고 보면 2017년 기준 고령인구 비율이 7% 미만인 광역단
위 지역은 한군데도 없다. 행정수도 이전으로 인한 근로가능연령이 상당수 유
입되었다고 평가되는 세종시 또한 9.7%이고, 그 다음은 울산(9.8%), 경기
(11.3%), 광주(12.2%), 서울(13.6%), 대구(13.8%) 등 순이며 14%를 넘어 지역
단위 고령사회가 된 곳은 제주(14.1%), 경남(14.7%), 전북(18.8%), 경북(18.8%)
등 순이다. 전남지역은 무려 21.4%의 노인인구 비율을 보이는데 지방으로 갈
수록 고령화는 심각하다는 것을 알 수 있다(그림 5).
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그림 4. 시 군 구별 65세 이상 인구 비율 및 변화추이. (단위 : 곳)
그림 5. 광역시도 기준 65세 이상 고령인구 비율현황. (단위 : 곳)
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이 연구는 고령화로 인해 야기되는 여러 개인 및 사회적 문제 중 노인의료
비 급증의 심각성에 대한 우려에서 출발하고자 한다. 노년기는 생애발달주기
에서 의료비 지출이 가장 높은 시기이다. 앞서 보았듯 가파른 고령인구 증가
는 노인 의료비 급증이라는 심각한 개인 · 사회적 난관을 어렵지 않게 예측할
수 있다.
65세 이상 인구의 건강보험진료비는 2015년 21.9조원으로 전체 건강보험진
료비 58.0조원 중 37.8%를 차지하고 있고(표 1), 향후 65세 이상 노인진료비는
2030년에 91.9조원, 2060년에는 무려 390.7조원에 달할 것이라 예상하고 있다
(그림 6). 더불어 노인인구 비율이 전체인구의 20%를 차지하는 2025년 이후부
터는 노인의료비 문제로 국가의 재정 부담이 늘어날 것(국민건강보험공단,
2017)이라고 설명하고 있다. 출산율 또한 심각하게 감소하고 있는데, 이는 국
가의 세수 및 건강보험재정에 기여할 수 있는 근로가능인구의 감소로 이어져
국가의 의료재정 악화는 불을 보듯 뻔하다.























2000년 12,912 1.0 2,255 1.0 17.5% 670 1.0 5.2%
2005년 24,862 1.9 6,073 2.7 24.4% 1,932 2.9 7.8%
2010년 43,628 3.4 15,389 6.8 35.3% 5,893 8.8 13.5%
2015년 57,959 4.5 21,921 9.7 37.8% 11,290 16.9 19.5%
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그림 6. 향후 노인진료비 지출 예상 추이.
따라서 본 연구에서는 현재 시점에서 우리나라 고령인구의 주관적 건강상태
에 영향을 미치는 요인을 파악하고, 특히 친분이 있는 사람들과의 친교활동이
주관적 건강상태와 어떠한 연관성을 가지는지 확인하여, 고령인구의 주관적




연구목적 : 우리나라 고령인구(65세 이상)에서 친분이 있는 사람들과의 친교활
동과 주관적 건강상태의 연관성을 파악하여 고령인구의 건강 인식을 개선할
수 있는 방향성을 제안하고자 한다.
구체적인 연구목적은 다음과 같다.
첫째, 연구대상자인 65세 이상 고령인구의 특성을 파악한다.
둘째, 고령화연구 패널조사(KLoSA) 6차에 걸친 반복측정 데이터를 활용하
여 고령인구 속성과 주관적 건강상태와의 연관성을 파악한다.





주관적 건강상태란 자신의 신체적, 정신적 건강을 포함하여 한 개인이 자신
의 전반적인 건강에 대해 내린 평가 혹인 인식(J. Liang, 1986)을 의미한다. 국
민건강영양조사 분석 결과에 따르면 2017년 기준 전 연령에서 건강이 좋다고
응답한 사람은 32.0%였으나 60대는 22.0%, 70세 이상은 17.9%였다. 이는 2008
년보다 더 낮아진 수치로 2008년 기준 건강상태가 좋다고 응답한 사람의 비율
이 60대는 35.2%, 70세 이상은 33.6%였다(노인건강분야 사업 분석, 표 2).
표 2. 주관적 건강상태에 대한 응답 추이 (단위: %)
구분 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
전체 42.8 43.9 36.6 36.0 33.1 35.1 32.5 29.2 32.3 32.0
19-29세 52.8 52.5 43.4 44.9 46.1 47.6 42.9 40.3 43.6 35.3
30-39세 41.6 42.8 39.8 34.6 31.4 38.8 33.3 31.6 31.1 32.5
40-49세 43.6 45.3 34.4 37.1 34.7 34.9 32.1 31.8 31.3 28.9
50-59세 37.6 40.7 31.5 32.9 26.8 26.4 27.1 29.8 28.1 25.2
60-69세 35.2 27.7 32.1 27.3 23.2 22.3 23.2 26.7 26.2 22.0
70세이상 33.6 31.3 27.9 27.1 18.8 18.9 21.4 19.8 20.6 17.9
* 자료출처 : 국회예산처 노인건강분야 사업 분석(2019)
* 주관적 건강상태 = [(만 19세 이상 해당연령 중 건강상태 ‘좋음’ 또는 ‘매우 좋음’
응답자수 / 만 19세 이상 해당연령의 조사대상자 수) * 100]
2005년 추계인구로 연령표준화한 수치임(질병관리본부, 국민건강영양조사)
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주관적 건강상태는 만성질환 및 신체기능 제한으로 인한 결과이기도 하며,
주관적 건강상태로부터 사망, 삶의 질, 삶의 만족도와 같은 주요 변인들을 예
측할 수도 있다(김은석 외, 2014)고 고찰하기 때문에 주관적 건강상태에 대한
연구가 중요하다고 할 수 있다.
2. 고령인구의 건강상태 관련 요인
사회참여와 건강상태는 다양한 측면에서 밀접한 관련이 있다. 적극적인 사
회참여는 낮은 우울감과 높은 행복감 같은 정신건강에 긍정적인 효과를 보이
며(김선희, 2006; 김수정, 2006; 김수현, 2013; 전혜정, 2004; Glass at al.,
1999), 높은 수준의 신체적, 주관적 건강과 유의하게 연관되고(김윤혜 & 이복
희, 2006, 김홍록 & 이광욱, 2008), 최근 낮은 사망률과도 연관됨을 발견하였
다(Pynnonen et al., 2012; Thomas, 2012).
여가활동과 건강상태의 관련성은 노인의 여가활동 유형 중 운동 및 스포츠
활동 유형 참여자가 다른 유형의 여가활동 참여자에 비해 건강상태가 높은 것
으로 평가되고(김양례, 2006; 장인순, 2006), 능동적으로 여가활동에 참여하는
노인이 수동적으로 여가활동에 참여하는 노인에 비해 건강상태를 더 좋게 인
지하며(김윤혜 & 이복희, 2006), 여가활동에 참여하는 노인이 참여하지 않는
노인에 비해 인지된 건강상태가 높은 것(서진교, 2000)을 여러 선행연구를 통
해 알 수 있다. 또한 우리나라 사람은 행복의 최우선 조건으로 건강을 꼽고
있다는 연구결과(이지선 등, 2004)와 운동 프로그램 참가자의 주관적 건강상태
인지가 높을수록 사회적 신체적 경제적 정서적 측면의 삶의 질이 모두 높게
나타났다는 결과(김영미 등, 2008), 건강을 행복한 삶의 주요 요인이라고 제시
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하고 있는 선행연구(박군석 등, 2004; 윤이중, 1995) 등에 의해 뒷받침 되고 있
다.
3. 주관적 건강에 영향을 미치는 요인
주관적 건강은 생리적·육체적·심리적·사회적 건강에 대한 포괄적인 평가를
통해 스스로 내린 건강평가로, 이는 의학적 검사 등 객관적 방법으로는 측정할
수 없는 건강에 대한 개인적인 견해를 반영하는 것(Patrick et al., 1993)으로,
건강에 관한 주관적 정의는 개인마다 달라서 질병을 가지고 있지 않으면서도
건강하지 못하다고 느끼는가 하면, 몇 가지 이상의 질병을 있음에도 자신을
건강하다고 인식하는 경우(남연희 외, 2011)도 있으며, 객관적으로 건강상태를
측정하는 것보다 건강의 사회 심리적 구성요소에 관련된 정보를 더 많이 제공
할 수 있다(안옥희 & 이종화, 2008)고 설명하고 있다.
주관적 건강은 연령, 교육수준, 소득이나 경제적 수준 등의 요인이 영향을
준다(Hirdes & Forbes, 1993, Song et al., 2003)는 연구가 있고, 현재 가지고
있는 질환이 많을수록 주관적 건강이 부정적(Cho, 2006)이라는 연구도 있다.
가족이나 친척과의 관계(Hirdes & Forbes, 1993), 지역활동에 참여 여부, 외출
빈도가 높은 경우도 주관적 건강에 영향을 주는 요인(Song et al., 2003)이라
는 연구도 존재하였다.
한편 연령, 종교유무는 주관적 건강과 차이가 없었지만, 교육정도, 질병의
수, 생활수준, 사회적 활동수준에 따라 주관적 건강에 차이가 있거나 생활수준
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이 높을수록, 가족 기능에 만족하는 경우에도 주관적 건강을 긍정적으로 평가
(안옥희 & 이종화, 2008)하고 있다는 선행 연구 또한 존재하고 있다.
또 다른 연구에서는 노인의 건강에 영향을 미치는 변인으로 성별, 연령, 교
육수준, 소득, 배우자 유무, 앓고 있는 질환 및 건강관리행태 등의 개인적 요
인(김혜령 외, 2008; 우해봉, 2009; 김정연 외, 2010; 남연희 & 남지란, 2011;
서연숙, 2011; 김진구, 2012; 손정연 & 한경혜, 2012)과 지역사회 고령자 비율,
의료자원 이용, 이웃과 비공식적 유대 및 만족, 지역사회 활동, 지역사회에 대
한 신뢰수준 등 지역적 요인(김윤희 & 조영태, 2008; 김형용, 2010; 김태형 외,
2012)의 영향을 받는다고 설명하고 있다.
더불어 노인의 주관적 건강상태는 신체적, 생리적, 심리적, 사회적 측면에
대한 포괄적인 평가로 과거와 현재의 객관적인 건강상태, 질병, 의료이용 상
태, 생활상의 여러 영역으로부터 영향을 받는 것(오영희 외, 2006)으로 알려지
고 있고, 주관적 건강상태는 일반적으로 실제 건강상태보다 높게 지각하는 경
향이 있다는 단점에도 불구하고 측정하기 용이하고 건강상태와 연구결과 사이





한국고용정보원의 고령화연구 패널조사(KLoSA, Korean Longitudinal
Study of Aging)는 향후 초고령사회로 인구구조가 변화해가는 과정에서 효과
적인 사회경제정책을 수립하고 활용하기 위한 기초자료 생산 목적을 가지고
있으며, 고령자의 노동공급 및 은퇴, 건강 및 사회보장제도, 소득 소비형태 등
에 관한 종단자료를 담고 있다. 우리나라의 인구 고령화가 전세계에서 유례가
없는 속도로 진행되고 있기 때문에 고령인구에 대한 기초자료 조사를 통해 체
계적인 통계자료 구축이 우선적으로 진행되어야 할 것이라고 생각한다. 이에
고령인구의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인에 대해 분석하기 위하여
한국고용정보원 고령화연구 패널조사(KLoSA)의 2006년부터 2016년까지 6차
년도 자료를 이용하였다. 이 조사는 2006년도 당시 제주도를 제외한 지역에
거주하는 45세 이상 인구 중 일반가구 거주지를 대상으로 표집 및 조사를 실
시하였으며, 2006년부터 짝수 연도마다 동일한 조사 항목으로 기본조사를 실
시하고 있다(표 3).
참고로 한국고용정보원은 2018년도에 제7차 기본조사를 수행하였으나 이 논
문을 작성하고 있는 현재 그 결과가 아직 공개되지 않아 연구에 포함시키지
못하였다.
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기본1차(2006) 10,254 10,254 10,254 100.0
기본2차(2008) 10,254 8,875 8,688 187 67 86.6
기본3차(2010) 10,067 8,229 7,920 309 101 81.7
기본4차(2012) 9,758 7,813 7,486 327 112 80.1
기본5차(2014) 10,436 8,387 7,949 438 142 80.4
기존 9,431 7,467 7,029 438 142 79.2
신규 1,005 920 920 0 0 91.5
기본6차(2016) 9,913 7,893 7,490 403 138 79.6
기존 8,993 7,015 6,618 397 138 78.0
신규 920 878 872 6 0 95.4
* 1-6차 고령화연구패널 기본조사 자료 유저가이드 참고
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2. 연구대상
본 연구는 2006년 1차 고령화연구 패널조사 자료 표본인 15개시도, 총
10,254명의 패널자료를 대상으로 하고, 2016년도까지 진행된 6차 패널자료를
반복데이터로 사용하였다. 고용정보원의 고령화연구 패널자료는 45세 이상
중・고령자*를 대상으로 진행하였으나, 본 연구에서는 2006년 1차 조사 시점에
서 65세 이상인 고령인구만 선택하여 연구대상으로 하였다.
* 중 고령자는 고령화연구 패널조사연구에서 사용된 표현임
고령화연구 패널조사는 2014년에 조사된 5차 연구에서는 1962～1963년생을
중심으로 한 920명의 패널을 추가하였고, 2016년 조사된 6차 연구에서도 일부
패널이 추가되었으나 기존 조사대상 패널 외 추가로 수집된 패널자료(신규)는
데이터의 일관성을 유지하기 위하여 제외하고 분석하였다. 신규로 추가된 데
이터는 65세 미만인 자료를 삭제하는 과정에서 삭제되어 분석 대상에서 제외
되었고, 각 차수별 변수의 이상값도 기초자료 분석을 통해 삭제하였다(그림
7).
고령화연구 패널조사는 원자료, 구조변환 자료, 라이트 버전 자료로 구분하
여 공개자료를 제공되고 있는데, 이번 연구에서는 원자료에 일부 변수는 정리
하고 주요 생성변수들을 포함한 구조변환 자료를 이용하였다.
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[조사대상 패널]
1차 고령화연구 패널자료(2006년) 10,254명
2차 고령화연구 패널자료(2008년) 8,688명
3차 고령화연구 패널자료(2010년) 7,920명
4차 고령화연구 패널자료(2012년) 7,486명
5차 고령화연구 패널자료(2014년) 7,949명
6차 고령화연구 패널자료(2016년) 7,490명
전체 관측치 N=49,787
그림 7. 연구대상자 선정.
[삭제]
(1) 65세 미만 중・고령자 N=31,242
(2) 5, 6차 추가 신규자료 N=1,792
(3) 각 년도별 이상치
※ 단, (1)&(2) 중복자료 = 1,792
∴ 전체 삭제 데이터 N=31,302
[최종연구대상]
1차 고령화연구 패널자료(2006년) 4,131명
2차 고령화연구 패널자료(2008년) 3,492명
3차 고령화연구 패널자료(2010년) 3,084명
4차 고령화연구 패널자료(2012년) 2,493명
5차 고령화연구 패널자료(2014년) 2,477명
6차 고령화연구 패널자료(2016년) 2,419명
∴ 65세 이상 고령 노인인구 & 기존패널자료 N=18,096
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(1) 65세 이상-70세 미만(ref.)
(2) 70세 이상-80세 미만












(2) 고졸 & 대졸이상
3. 변수의 선정 및 정의
가. 변수선정
본 연구를 통해 고령인구의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인을 파악
하고자 하였으며, 선행연구를 통해 연관성이 있다고 기술된 변수를 추출하였
다(표 4).
표 4. 연구변수 선정
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(1) 응답자(본인)의 주관적 건강상태
종속변수인 주관적 건강상태는 “본인의 건강상태에 대해 어떻게 평가하십니
까?”라고 질문된 항목으로, 답변은 ‘매우좋음’, ‘좋은편’, ‘보통’, ‘나쁜편’, ‘매우
나쁨’으로 응답할 수 있다. 이번 연구는 ‘나쁜편, 매우나쁨(0)’, ‘보통(1)’, ‘매우
좋음, 좋은편(2)’ 총 3개의 변수로 구분하였다.
(2) 연령
연령은 조사년도와 응답자의 출생년도로 계산되어 생성된 연속형 변수이나
이번 연구에서는 65세 이상 응답자에 대해서만 추출하였고, ‘65세 이상-70세
미만(1)’, ‘70세 이상-80세 미만(2)’, ‘80세 이상-90세 미만(3)’, ‘90세 이상(4)’
총 4개의 변수로 구분하였다.
(3) 결혼여부
결혼여부는 조사 시점 현재 응답자의 혼인상태로 ‘결혼한 적 없음(0)’, ‘별거,
이혼, 사별 또는 실종(이산가족)(1)’, ‘혼인중(2)’ 총 3개의 변수로 구분하였다.
(4) 교육수준
교육수준은 조사 시점 현재의 최종학력으로 ‘초등학교 졸업이하와 중학교
졸업’, ‘고등학교 졸업’, ‘대학교 졸업이상’으로 답변되었고, ‘초등학교 졸업이하
(0)’, ‘중학교 졸업(1)’, ‘고등학교 졸업 이상(2)’ 총 3개의 변수로 구분하였다.
(5) 종교
종교는 ‘종교 없음(0)’과 개신교, 천주교, 불교, 원불교, 기타 등 종교 종류에
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상관없이 모두 ‘종교 있음(1)’으로 구분하였다.
(6) 친분이 있는 사람들과 만나는 횟수
친분이 있는 사람들과 만나는 횟수는 이번 연구에서 가장 관심있게 검토하
고자 하는 변수로 고령화패널 조사연구에서는 10개의 선택지로 설문이 진행된
다. 이번 연구에서는 ‘일년에 거의 볼 수 없음, 친하게 지내는 사람 없음(0)’ ,
‘일년에 한두번 정도, 일년에 서너번 정도(3～4개월에 1번), 일년에 대여섯번
정도(2개월에 1번 정도)(1)’ , ‘한달에 한번 정도, 한달에 두 번 정도(2주에 한
번 정도)(2)’ , ‘일주일에 한번정도, 일주일에 두세번 정도(3)’ , ‘거의매일(일주
일에 4회 이상)(4)’ 총 5개 변수로 구분하였다.
또한 참여하고 있는 모임의 종류(종교모임, 친목모임(계모임, 노인정 등), 여
가/문화/스포츠 관련단체(노인대학 등), 동창회/향우회/종친회, 자원봉사, 정당/
시민단체/이익단체, 기타)와 모임 참여여부와 횟수를 세부변수로 활용하였다.
(7) 의사의 장애판정 여부
의사의 장애판정 여부 변수는 ‘예, 장애판정 받은 적 있음(0)’, ‘아니오, 장애
판정 받은 적 없음(1)’으로 구분하였다.
(8) 건강상태로 인한 활동(일) 제한
본인의 건강상태로 인해 활동이나 일을 얼마나 제한받고 있는지에 대한 질
문으로 ‘매우 그렇다, 그런 편이다(0)’ , ‘그렇지 않은 편이다, 전혀 그렇지 않
다(1)’로 구분하였다.
(9) 비만정도
비만정도는 카우프지수(BMI, 체중신장 )에 따른 비만정도로 ‘고도비만,
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비만, 과체중을 비만(0)’ , ‘정상(1)’ , ‘저체중(2)’ 총 3개의 변수로 구분하였다.
※ 카우프지수는 건강상태 영역의 설문 중 체중과 신장을 활용해 생성되었
고, 카우프지수가 30이상이면 고도비만, 25-29.9는 비만, 23-24.9는 과체
중, 18.6-22.9는 정상, 그리고 18.5이하이면 저체중으로 판정된다.
(10) 흡연여부
흡연자에 대한 구분으로 ‘현재 담배를 피우고 계십니까’라는 질문에 ‘예’라고
답변한 경우 ‘현재 흡연자’, 현재 흡연하지는 않지만 지금까지 살면서(혹은 지
난 조사이후) 모두 합해서 5갑 이상 담배를 피운 경험이 있는 경우 ‘과거 흡
연자’, 과거 담배를 피운 경험이 없고 현재도 피우지 않는 경우 ‘비흡연자’로
구분되고, 이번 연구에서는 ‘과거흡연자, 현재흡연자(0)’ , ‘비흡연자(1)’로 구
분하였다.
(11) 음주여부
음주자도 흡연자와 동일하게 구분되며, 평소 가끔 또는 자주 음주를 하거나
최근 음주 경험이 있는 경우 ‘현재 음주자’, 평소에 음주를 하지 않고 처음부
터 금주인 경우 ‘비음주자’, 그 외는 ‘과거음주자’로 구분된다. 이번 연구에서는
‘과거음주자, 현재음주자(0)’ , ‘비음주자(1)’와 로 구분하였다.
(12) 관절염
만성질환에 대한 진단 여부 중 친교모임 참여에 가장 큰 영향을 미칠 것으
로 판단되는 ‘관절염 또는 류마티스 질환’ 진단여부에 대한 변수로 ‘진단받음
(0)’ , ‘진단받지 않음(1)’으로 구분하였다.
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(13) 노동 여부
노동 여부 변수는 현재 시점에서의 노동 여부를 묻는 질문으로 ‘노동하지
않음(0)’, ‘노동함(1)’으로 구분하였다.
(14) 경제활동 여부
응답자의 현재 시점에서 경제활동 여부를 묻는 것으로 현재 수입을 목적으
로 일하고 계십니까? 라고 질문된다. 이번 연구에서는 ‘비경활, 실업자(0)’, ‘취
업자(1)’로 구분하였다.
※ 현재 수입을 목적으로 일을 하고 있지 않고, 노동시장에서 은퇴하였거나
평생 무직, 특정 직업이라고 말하기 어려운 소일거리 정도 수준인 경우
비경제활동, 현재 수입을 목적으로 일을 하고 있지 않으나, 지난 1주간
혹은 4주간 구직활동을 하였고, 지난주간 일할 수 있었던 경우가 실업자
(구직자)에 해당된다. 취업자는 현재 수입을 목적으로 일을 하고 있고,
임금근로자, 자영업자, 주 18시간 이상 무급가족종사자가 해당된다.
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4. 분석방법
이 연구는 고령인구에서 친분이 있는 사람들과의 친교활동과 주관적 건강상
태 사이의 연관성을 확인하고자 수행하였으며, 연구대상자의 일반적 특성을
파악하기 위해 1차년도(2006년) 조사 대상자 중 고령인구에 대한 기술분석을
수행하였다. 또한 친분이 있는 사람들과의 친교활동과 주관적 건강상태 사이
의 연관성을 확인하기 위하여 고령화연구 1차에서 6차 패널자료를 반복 측정
자료로 변환하여 분석하였다.
고령인구의 주관적 건강상태와 설명변수 간의 특징은 1차년도 조사 자료 중
65세 이상인 자료를 추출하고, 독립변수와 종속변수가 모두 범주형 자료 형태
이므로  검정을 실시하였다. 또한 조사 차수에 따른 모임참여 현황과 횟수
변화 등 경향을 확인하였다.
이번 연구에서 이용한 자료는 6차에 따른 반복측정 자료(Repeated
measurements)로서 종속변수인 고령인구의 주관적 건강상태(나쁨, 보통, 좋
음)에 영향을 미치는 요인을 살펴보기 위해 GEE(Generalized Estimating
Equation)의 일반화선형모형(Generalized Linear Models)을 이용하였다.





한국고용정보원 고령화연구 패널조사(KLoSA) 대상자의 특성을 살펴보기
위해 2006년도에 진행된 1차 조사 자료 중 연령이 65세 이상인 자료를 추출하
여 확인하였다.
1차 조사 대상자 10,254명에서 65세 미만의 자료 및 이상치를 삭제하고 최
종 4,131명의 특성을 살펴보았다.
연령은 ‘65세 이상 69세 미만’ 1,494명(36.17%), ‘70세 이상 79세 미만’ 1,982
명(47.98%), ‘80세 이상 89세 미만’ 582명(14.09%), ‘90세 이상’ 73명(1.77%)로
분포하고 있다. ‘남성’(1,726명, 41.78%)보다는 ‘여성’(2,405명, 58.22%)이 더 많
았고, 혼인여부는 ‘혼인상태 유지’가 2,591명(62.72%)으로 제일 많았고, ‘별거,
이혼, 사별’은 1,529명(37.01%), ‘결혼한 적 없음’은 11명(0.27%) 순이었다.
교육수준에서는 ‘초졸 이하’가 3,000명(72.67%)으로 제일 많은 비중을 차지
하였고, ‘중졸’은 403명(9.76%), ‘고졸’ 이상은 725명(17.56%)이였다. 종교를 가
지고 있는 사람은 2,243명(54.3%)으로 종교를 가지지 않은 사람 1,888명
(45.7%)보다 약간 많았다.
친분이 있는 사람과 만나는 횟수는 ‘만나는 사람 없음’은 604명(14.62%),
‘일년에 한두번에서 대여섯번’ 은 226명(5.47%), ‘한달에 한번에서 서너번’ 은
582명(14.09%), ‘일주일에 한번에서 두세번’은 1,233명(29.85%), ‘거의매일(주4
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65세 이상 1,494 (36.17)
70대 1,982 (47.98)
80대 582 (14.09)
90세 이상 73 (1.77)
계 4,131 (100.00)
회 이상)’이 1,486명(35.97%)으로 제일 많았다.
‘의사의 장애 판정을 받은 적이 있는’ 사람은 300명(7.26%), ‘의사의 장애 판
정을 받은 적이 없는’ 사람은 3,831명(92.74%)으로 분포하고 있었다.
비만정도와 관련하여 ‘과체중’이 1,912명(47.27%), ‘정상’이 1,840명(45.49%),
‘저체중’이 293명(7.24%)으로 분포하였고, 흡연여부는 ‘비흡연자’ 3,027명
(73.28%)와 ‘비음주자’ 2,580명(62.45%)의 비율이 ‘흡연자’ 1,104명(26.72%)과
‘음주자’ 1,551명(37.55%)의 비율보다 2배정도 높았다. ‘관절염 또는 류마티스
관절염을 진단받은’ 사람이 1.073명(25.97%) ‘진단받은’ 사람은 3.058명
(74.03%)이었다.
노동여부와 관련해서는 ‘현재 노동을 하지 않는 사람’이 3,425명(82.83%),
‘현재 노동하고 있는’ 사람이 706명(17.09%), 경제활동 여부와 관련해서는 ‘비
경제활동’이 3,443명(83.35%), ‘취업자’ 688명(16.65%)이였다.
종속변수인 주관적 건강상태가 ‘나쁜편이거나 매우나쁨’이 1,982명(47.98%),
‘보통’ 1,332명(32.24%), ‘매우좋거나 좋은편’이 817명(19.78%)이었다(표 5, 그림
8).
표 5. 고령인구의 특성
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결혼한적 없음 11 (0.27)



















만나는 사람 없음 604 (14.62)
일년에 대여섯번 226 (5.47)
한달에 서너번 582 (14.09)


































































종교 친분이 있는 사람들과 만나는 횟수
의사의 장애 판정 여부 비만정도
















65세 이상 598 514 382
89.16 <.0001
70대 1,008 620 354
80대 334 181 67
90세 이상 42 17 14
성별
남 630 620 476
185.07 <.0001
여 1,352 712 341
카이제곱 분석 결과 주관적 건강상태는 친분이 있는 사람들과 만나는 횟수
( =83.13, p<.0001), 연령( =89.16, p<.0001)하였고, 성별( =185.07,
p<.0001), 혼인여부( =84.62, p<.0001), 교육수준( =246.17, p<.0001), 의사의
장애판정 여부( =157.30, p<.0001), 비만정도( =32.72, p<.0001), 흡연여부
( =51.20, p<.0001), 음주여부( =58.31, p<.0001), 관절염 진단 여부( 
=274.84, p<.0001), 현재 노동 여부( =91.50, p<.0001), 현재 경제활동 참여
여부( =92.28, p<.0001)와 매우 유의하여 각 변수가 고령인구의 주관적 건강
상태에 영향을 미치는 것을 알 수 있었고, 활용한 변수 중 종교 활동 참여여
부( =2.41, p=0.2993)는 유의하지 않아 주관적 건강상태에 크게 영향을 미치
지 않는 것을 알 수 있다. 다만 혼인 여부 변수는 변수 크기가 5미만인 항이
존재하여 카이제곱 분석이 적합하지 않을 수 있어 Mantel-Haenszel 카이제곱
값을 확인( =68.58, p<.0001)하였다(표 6).












결혼한적없음 3 3 5
84.62 <.0001이혼, 사별 868 436 225
혼인상태 1,111 893 587
교육
수준
초졸이하 1,635 915 450
246.17 <.0001중졸 144 150 109
고졸이상 202 266 257
종교
종교없음 890 632 366
2.41 0.2993






만나는사람없음 386 141 77
83.13 <.0001
일년에대여섯번 108 69 49
한달에서너번 248 214 120
일주일에두세번 545 443 245













장애판정 248 39 13
157.30 <.0001
정상 1,734 1,293 804
비만
정도
과체중 867 616 429
32.72 <.0001정상 883 623 334
저체중 178 74 41
흡연
여부
흡연 440 378 286
51.20 <.0001
비흡연 1,542 954 531
음주
여부
음주 635 535 381
58.31 <.0001
비음주 1,347 797 436
관절염
진단
진단 743 239 91
274.84 <.0001








노동하지않음 1,751 1,067 607
91.50 <.0001
노동함 231 265 210
경활
상태
비경활 1,759 1,073 661
92.28 <.0001
취업 223 259 206
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나. 친분이 있는 사람과 만나는 모임의 종류와 횟수
1차년도(2006년) 조사 결과로 고령인구에서 친분이 있는 사람과 만나는 모
임 종류와 모임에 참여하는 횟수를 확인하였다. 고령인구가 참여하는 모임의
종류는 종교모임, 친목모임(계모임, 노인정 등), 여가/문화/스포츠 관련단체(노
인대학 등), 동창회/향우회/종친회, 자원봉사, 정당/시민단체/이익단체, 기타로
세분화되어 조사되었고, 정당/시민단체/이익단체, 기타모임 참여 횟수는 참여
한다는 답변의 수가 너무 적어 세분화에서는 제외하였다.
모임 종류별로는 종교모임 참여한다고 답변한 사람이 935명(22.63%), 친목
모임(계모임/노인정 등)에 참여한다고 답변한 사람은 1,793명(43.40%)이었다.
여가/문화/스포츠 관련단체(노인대학 등)에 참여한다고 답변한 사람이 134명
(3.24%), 동창회/향우회/종친회 등에 참여한다고 답변한 사람이 390명(9.44%),
자원봉사 참여 53명(1.28%), 정당/시민단체/이익단체에 참여하는 사람은 7명
(0.17%)이었다. 고령인구에서 상대적으로 참여율이 높은 모임은 친목모임(계모
임/노인정 등)이었고, 이는 고령인구 집단에서 비교적 참여가 용이하고 접근성
이 좋은 모임이기 때문이라고 판단된다.
모임별로 참여 횟수를 살펴보면 종교모임의 경우는 ‘일주일에 한번에서 두
세번’ 참여한다는 응답이 626명(15.15%)으로 비율이 제일 높았고, 계모임, 노
인정 등 친목모임에 참여하는 경우는 다른 종류의 모임보다 참여 빈도가 가장
높았고 참여 횟수도 거의 매일(n=411, 9.95%), 일주일에 두세번(n=331,
8.01%), 한달에 서너번(n=861, 20.84%) 참여한다는 응답이 고루 분포하였다.
여가/문화/스포츠 관련모임(노인대학 등)은 일주일에 두세번 참여한다는 응답
이 제일 많았고(n=75, 1.82%), 동창회/향우회/종친회 등 모임은 일년에 대여섯
번 참여한다는 응답이 제일 많았다(n=234, 5.66%)(표 7).
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참여하지 않음 3,196 (77.37)
참여함 935 (22.63)
일년에 대여섯번 117 (2.83)
한달에 서너번 131 (3.17)




참여하지 않음 2,338 (56.60)
참여함 1,793 (43.40)
일년에 대여섯번 190 (4.6)
한달에 서너번 861 (20.84)




참여하지 않음 3,997 (96.76)
참여함 134 (3.24)
일년에 대여섯번 6 (0.15)
한달에 서너번 26 (0.63)
일주일에 두세번 75 (1.82)
일주일에4회이상(거의매일) 27 (0.65)
표 7. 고령인구의 친교모임 종류별 참여현황
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참여하지 않음 3,741 (90.56)
참여함 390 (9.44)
일년에 대여섯번 234 (5.66)
한달에 서너번 150 (3.63)




참여하지 않음 4,078 (98.72)
참여함 53 (1.28)
일년에 대여섯번 8 (0.19)
한달에 서너번 18 (0.44)
일주일에 두세번 21 (0.51)
일주일에4회이상(거의매일) 6 (0.15)
정당
참여하지 않음 4,124 (99.83)
참여함 7 (0.17)
기타
참여하지 않음 4,129 (99.95)
참여함 2 (0.05)
친교모임 종류별 참여여부와 주관적 건강상태와의 연관성을 확인해보면 계
모임이나 노인정 등 친목모임 참여( =81.30, p<.0001)하거나 여가/문화/스포
츠 관련단체(노인대학 등)( =15.23, p<0.0005), 동창회/향우회/종친회( 
=118.63, p<.0001), 자원봉사( =7.66, p=0.0217)에 참여할 때 주관적 건강상태












참여하지않음 1,534 1,032 630
0.04 0.9798
참여함 448 300 187
친목
모임
참여하지않음 1,263 684 391
81.30 <.0001
참여함 719 648 426
노인
대학
참여하지않음 1,939 1,280 778
15.23 0.0005
참여함 43 52 39
동창회
참여하지않음 1,883 1,188 670
118.63 <.0001
참여함 99 144 147
자원
봉사
참여하지않음 1,964 1,315 799
7.66 0.0217
참여함 18 17 18
정당
참여하지않음 1,979 1,328 817
2.77 0.2499
참여함 3 4 0
기타
참여하지않음 1,981 1,332 816
1.571 0.4559
참여함 1 0 1
p=0.9798)는 주관적 건강상태와 연관성이 없는 것으로 나타났다. 다만 정당/시
민단체/이익단체 참여나 기타모임 참여는 참여한다는 응답 수가 너무 적어 분
석 시에 특별한 의미를 부여하지는 않았다(표 8).
표 8. 친교모임 참여여부와 주관적 건강상태의 연관성
친교모임 종류에 따른 만남횟수를 세분화하여 주관적 건강상태와의 연관성












만나는사람없음 1,534 1,032 630
13.06 0.1098
일년에대여섯번 58 39 20
한달에서너번 73 42 16
일주일에두세번 296 198 132
거의매일 21 21 19
친목
모임
만나는사람없음 1,263 684 391
98.37 <.0001
일년에대여섯번 74 69 47
한달에서너번 309 330 222
일주일에두세번 143 121 67
거의매일 193 128 90
없는 항목이 존재하여 분석에서 제외하였다.
참여 빈도를 세분화 하여 살펴보아도 노인정, 계모임 등 친목모임에 참여
( =98.37, p<.0001)하는 것은 참여하지 않는 것보다 주관적 건강상태를 더
좋다고 느끼는 것으로 나타났다. 여가/문화/스포츠 관련모임(노인대학 등)에
참여하는 것( =28.50, p=0.0004), 동창회/향우회/종친회에 참여하는 것( 
=124.47, p<.0001), 자원봉사에 참여하는 것( =7.66, p=0.0217)도 참여하지 않
는 것보다 주관적 건강상태가 더 좋다고 느끼는 것으로 나타났다. 다만 종교
모임에 참여하는 것은 참여 여부와 마찬가지로 만나는 횟수를 세분화 하여도
주관적 건강상태에 크게 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(표 9, 그림 9).












만나는사람없음 1,939 1,280 778
28.50 0.0004
일년에대여섯번 3 1 2
한달에서너번 4 9 13
일주일에두세번 27 33 15
거의매일 9 9 9
동창회
만나는사람없음 1,883 1,188 670
124.47 <.0001
일년에대여섯번 59 84 91
한달에서너번 37 59 54
일주일에두세번 1 1 2
거의매일 2 0 0
자원
봉사
만나는사람없음 1,964 1,315 799
7.66 0.0217
일년에대여섯번 3 4 1
한달에서너번 8 5 5
일주일에두세번 6 7 8




그림 9. 모임종류별 참여빈도 현황.
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모임종류 1차 2차 3차 4차 5차 6차
종교모임 935 729 589 509 394 368
친목모임 (계모임, 노인정등) 1,793 1,661 1,417 1,153 1,179 1,108
여가/문화/스포츠(노인대학등) 134 127 87 70 94 101
동창회/향우회/종친회 390 284 206 175 150 149
자원봉사 7 7 10 3 3 1
다. 연도별 변화 추이
조사 차수별(연도별)로 모임에 참여하는 고령인구의 추이를 확인하였다. 계
모임/노인정 등 친목모임에 참여한다고 응답한 고령인구 수가 제일 많았고,
종교모임, 동창회/향우회/종친회 순으로 응답한 숫자가 많았다(표 10).
표 10. 조사차수별 모임종류별 참여 횟수 (단위 : 회)
모임 종류를 불문하고 조사 차수별(연도별)로 모임에 참여하는 고령인구의
수를 확인하면 사망인구가 반영되기 때문에 참여 인구가 차수별로 급격하게
줄어드는 것을 확인할 수 있다. 그러나 차수별 모임 참여 비율을 확인하면 큰
변화가 없다는 것을 알 수 있다. 즉 친교활동을 한번 시작하면 시간이 지나도
참여하는 모임의 종류와 빈도는 일관되게 유지하는 것을 확인할 수 있다(표
11, 그림 10).
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모임참여 1차 2차 3차 4차 5차 6차
(4) 거의매일
(일주일에 4회이상)
1,486 1,262 982 796 643 674
(35.97%) (36.14%) (31.84%) (31.93%) (25.96%) (27.86%)
(3) 일주일에한번-두세번
1,233 1,107 1,067 936 883 887
(29.85%) (31.7%) (34.6%) (37.55%) (35.65%) (36.67%)
(2) 한달에한번-서너번
582 520 446 354 369 350
(14.09%) (14.89%) (14.46%) (14.2%) (14.9%) (14.47%)
(1) 일년에
한두번-대여섯번
226 240 259 152 225 85
(5.47%) (6.87%) (8.40%) (6.10%) (9.08%) (3.51%)
(0) 친분이있는사람없음
604 363 330 255 357 423
(14.62%) (10.4%) (10.7%) (10.23%) (14.41%) (17.49%)
계 4,131 3,492 3,084 2,493 2,477 2,419
조사차수별 모임종류 참여횟수 조사차수별 모임참여 비율
표 11. 조사차수별 모임참여 비율 현황 (단위 : 회, %)
그림 10. 조사차수별 모임종류 참여횟수 및 비율.
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2. 분석결과
친분이 있는 사람들과의 만남이 고령인구의 주관적 건강상태와 어떤 연관성
을 보이는지 확인하기 위해 GEE(Generalized Estimating Equation) 분석을 시
행하였다.
전체 18,096개 데이터 중에 8,172개 데이터를 활용하여 분석하였고, 9,924개
데이터는 결측값 처리되어 활용하지 못하였고, 사용한 변수는 모두 범주형 변
수로 적용하여 분석하였다.
활용된 반복데이터의 경우 주관적 건강상태가 나쁨 5,959개(72.92%), 보통
1,748개(21.39%), 좋음은 465개(5.69%)로 분포하고 있었다.
가장 관심이 있는 설명변수인 친분이 있는 사람들과 만남 횟수를 보면 다른
변수를 통제했을 때 친분이 있는 사람들과 만남이 없는 것보다 일년에 대여선
번이라도 친교모임을 하는 것이 주관적 건강상태를 더 좋다고 인식하고 있었
고 유의(OR=2.17, 95% CI : 1.65-2.84)하였다. 한달에 서너번 만나는 경우도
만남이 없는 경우보다 주관적 건강상태를 3.18배 더 좋았고 인식하였고
(OR=3.18, 95% CI : 2.54-3.99), 일주일에 두세번(OR=2.74, 95% CI :
2.23-3.37), 거의매일(일주일에 4회 이상)만나는 경우도 친교모임이 없는 경우
보다 주관적 건강이 2.56배 더 좋은 것(OR=2.56, 95% CI : 2.56-2.08)으로 나
타났다. 연령은 65세에서 70세 미만인 기준 연령보다 높은 연령일수록 {70대
(OR=1.18, 95% CI : 1.00-1.40), 80대(OR=1.28, 95% CI : 1.06-1.55), 90대 이
상(OR=1.48, 95% CI : 1.09-2.01)} 본인의 건강상태가 좋다고 판단하는 것으로





95% Confidence Limits Z p-value
intercept1 0.04 (0.01 - 0.17) -4.21 <.0001
intercept2 0.05 (0.01 - 0.24) -3.79 0.0002
연령
65세 이상 ref . . . .
70대 1.18 (1.00 - 1.40) 2 0.0458
80대 1.28 (1.06 - 1.55) 2.55 0.0109
90세 이상 1.48 (1.09 - 2.01) 2.51 0.0121
성별
남 ref . . . .
여 0.92 (0.76 - 1.12) -0.8 0.4256
95% CI : 1.03-1.60)이거나 고등학교 졸업 이상일 경우(OR=1.27, 95% CI :
1.06-1.54)에 주관적 건강상태를 더 좋다고 판단하였다. 장애판정을 받은 경우
보다 장애판정을 받지 않은 경우의 주관적 건강상태를 더 좋다고 인식하였고
(OR=1.85, 95% CI : 1.43-2.39), 관절염을 진단받은 경우보다 진단받지 않은
경우 주관적 건강상태에 대한 인식이 더 좋다(OR=1.89, 95% CI : 1.65-2.17)고
판단하는 추세를 보였다. 비만여부와 관련해서는 과체중일 때 보다 정상체중
(OR=0.82, 95% CI : 0.73-0.92)이거나 저체중(OR=0.54, 95% CI : 0.43-0.68)일
경우 건강상태가 더 좋지 않다고 판단하는 것으로 나타났다.
성별, 결혼상태, 종교생활 여부, 흡연여부, 음주여부, 현재 노동 여부나 경
제활동 참여여부는 주관적 건강상태와의 연관성이 유의하지 않았다(표 12).





95% Confidence Limits Z p-value
결혼
상태
결혼한적없음 ref . . . .
이혼,사별 0.97 (0.22 - 4.24) -0.04 0.9702
혼인상태 0.96 (0.22 - 4.21) -0.05 0.9597
교육
수준
초졸이하 ref . . . .
중졸 1.28 (1.03 - 1.60) 2.23 0.0256
고졸이상 1.27 (1.06 - 1.54) 2.52 0.0116
종교
여부
없음 ref . . . .
있음 0.91 (0.82 - 1.02) -1.58 0.1151
만남
횟수
만남없음 ref . . . .
일년대여섯번 2.17 (1.65 - 2.84) 5.61 <.0001
한달서너번 3.18 (2.54 - 3.99) 9.99 <.0001
일주일두세번 2.74 (2.23 - 3.37) 9.56 <.0001
거의매일 2.56 (2.08 - 3.16) 8.77 <.0001
장애
판정여부
판정 ref . . . .
미판정 1.85 (1.43 - 2.39) 4.73 <.0001
비만
여부
과체중 ref . . . .
정상 0.82 (0.73 - 0.92) -3.33 0.0009
저체중 0.54 (0.43 - 0.68) -5.31 <.0001
흡연
여부
흡연 ref . . . .





95% Confidence Limits Z p-value
음주
여부
음주 ref . . . .




진단 ref . . . .
미진단 1.89 (1.65 - 2.17) 9.13 <.0001
노동
여부
노동안함 ref . . . .
노동함 0.67 (0.29 - 1.57) -0.92 0.3585
경활
여부
비경활 ref . . . .
취업상태 1.96 (0.83 - 4.63) 1.54 0.1239
* GEE 분석별과 Distribution = Multinomial, Link Function = Cumulative Logit를
이용함
친분이 있는 사람들과의 친교모임 종류에 따른 참여여부와 주관적 건강상태
와의 연관성이 있는지 확인하기 위해 모임의 종류별 참여여부를 변수로 추가
하여 분석하였다.
종교모임에 참여하지 않는 것보다 참여하는 것이 주관적 건강상태에 대한
인식이 더 좋았고(OR=1.26, 95% CI : 1.07-1.48), 친목모임(계모임/노인정
등)(OR=1.94, 95% CI : 1.72-2.18), 여가/문화/스포츠 관련모임(노인대학
등)(OR=2.23, 95% CI : 1.62-3.06), 동창회/향우회/종친회(OR=1.69, 95% CI :
1.32-2.17) 모임에 참여하는 경우 참여하지 않는 경우보다 본인의 건강상태가
더 좋다고 판단하는 것으로 나타났다. 다만 자원봉사 참여여부는 주관적 건강





95% Confidence Limits Z p-value
intercept1 0.01 (0.00 - 0.02) -7.51 <.0001
intercept2 0.04 (0.01 - 0.14) -4.76 <.0001
종교
모임
미참여 ref . . . .
참여 1.26 (1.07 - 1.48) 2.84 0.0046
친목
모임
미참여 ref . . . .
참여 1.94 (1.72 - 2.18) 11.04 <.0001
여가/
문화
미참여 ref . . . .
참여 2.23 (1.62 - 3.06) 4.95 <.0001
동창회
향우회
미참여 ref . . . .
참여 1.69 (1.32 - 2.17) 4.17 <.0001
자원
봉사
미참여 ref . . . .
참여 1.36 (0.66 - 2.80) 0.84 0.4011
표 13. 친교모임 종류별 참여여부와 주관적 건강상태 연관성
* GEE 분석별과 Distribution = Multinomial, Link Function = Cumulative Logit를
이용함
* 연령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 종교여부, 만남횟수, 장애판정여부, 비만여부, 흡연
여부, 음주여부, 관절염진단여부, 노동여부, 경제활동여부에 대해 통제한 모형임
고령인구의 주관적 건강상태와 연관성이 있는 것으로 분석된 종교모임, 친
목모임(계모임/노인정 등), 여가/문화/스포츠 관련모임(노인대학 등), 동창회/향






95% Confidence Limits Z p-value
intercept1 0.01 (0.00 - 0.04) -6.31 <.0001
intercept2 0.06 (0.01 - 0.27) -3.74 0.0002
다른 변수를 통제하였을 때, 종교모임에 참여하지 않는 경우보다 한달에 서
너번(OR=1.42, 95% CI : 1.04-1.93), 일주일에 두세번(OR=1.42, 95% CI :
1.18-1.70) 정도 참여하는 경우 본인의 건강상태가 더 좋다고 판단하고 있는
것으로 나타났다. 노인정, 계모임 등의 친목모임의 경우 만남이 없는 경우보다
일년에 대여섯번(OR=1.82, 95% CI : 1.44-2.37), 한달에 서너번(OR=2.51, 95%
CI : 2.16-2.90), 일주일에 두세번(OR=2.24, 95% CI : 1.88-2.66), 거의 매일 친
분이 있는 사람들과 만나는 경우(OR=1.82, 95% CI : 1.53-2.18) 건강상태를 더
좋다고 판단하는 경향이 보였다. 특히 노인정/계모임 등의 친목모임은 모임에
참여하는 횟수에 상관없이 모임에 참여하지 않는 것보다 모임에 참여하는 경
우 주관적 건강상태가 더 좋다고 판단하는 것으로 나타났다. 여가/문화/스포츠
관련모임(노인대학 등)은 모임에 참여하지 않는 것보다 일년에 대여섯번
(OR=6.72, 95% CI : 1.10-41.08), 한달에 서너번(OR=2.16, 95% CI :
1.14-4.07), 일주일에 두세번(OR=2.33, 95% CI : 1.56-3.50) 참여하는 경우 본
인의 건강상태를 더 좋다고 판단하고 있었다. 동창회/향우회/종친회 모임의 경
우는 모임에 참여하지 않는 것보다 한달에 서너번(OR=2.32, 95% CI :
1.60-3.37), 일주일에 두세번(OR=3.23, 95% CI : 1.27-8.21) 참여하는 경우 건
강상태가 더 좋다고 판단하는 것으로 나타났다(표 14).





95% Confidence Limits Z p-value
종교
모임
만남없음 ref . . . .
일년 대여섯번 1.15 (0.83 - 1.59) 0.84 0.3983
한달 서너번 1.42 (1.04 - 1.93) 2.23 0.0255
일주일 두세번 1.42 (1.18 - 1.70) 3.79 0.0001
거의매일 1.09 (0.65 - 1.83) 0.32 0.7498
친목
모임
만남없음 ref . . . .
일년 대여섯번 1.82 (1.44 - 2.37) 4.83 <.0001
한달 서너번 2.51 (2.16 - 2.90) 12.22 <.0001
일주일 두세번 2.24 (1.88 - 2.66) 9.13 <.0001




만남없음 ref . . . .
일년 대여섯번 6.72 (1.10 - 41.08) 2.06 0.0393
한달 서너번 2.16 (1.14 - 4.07) 2.37 0.0179
일주일 두세번 2.33 (1.56 - 3.50) 4.1 <.0001
거의매일 1.63 (0.66 - 4.01) 1.07 0.2861
동창회
종친회
만남없음 ref . . . .
일년 대여섯번 1.24 (0.91 - 1.68) 1.36 0.1753
한달 서너번 2.32 (1.60 - 3.37) 4.42 <.0001
일주일 두세번 3.23 (1.27 - 8.21) 2.46 0.0139
거의매일 0.00 (0.00 - 0.00) -24.47 <.0001
* GEE 분석별과 Distribution = Multinomial, Link Function = Cumulative Logit를
이용함
* 연령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 종교여부, 장애판정여부, 비만여부, 흡연여부, 음주
여부, 관절염진단여부, 노동여부, 경제활동여부에 대해 통제한 모형임
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Ⅴ. 고찰
1. 연구방법에 대한 고찰
가. 종속변수에 대한 응답자의 신뢰 정도
고령화연구 패널조사 결과를 활용한 동 연구의 종속변수는 앞서 언급한 바
와 같이 고령 인구의 주관적 건강상태이고, 주관적 건강상태에 대한 확인은
“본인의 건강상태에 대해 어떻게 평가하십니까?” 라는 질문으로 평가된다. 유
사한 질문으로 고령 인구의 건강상태 확인을 위한 “본인의 건강상태에 대해
어떻게 생각하십니까? 라는 질문이 설문 앞뒤로 랜덤하게 진행되는데, 연구
대상인 고령 인구에서 과연 각 질문에 대한 답변을 명확하게 구분하고 본인의
건강상태를 평가하여 답한 것인지는 고민이 필요한 부분이다. 그러나 주관적
건강상태는 일반적으로 실제 건강상태보다 높게 지각하는 경향이 있다는 선행
연구 결과에도 불구하고 설문조사가 고령인구가 자각하고 있는 주관적 건강상
태를 손쉽게 파악할 수 있는 도구라는 측면에는 이의가 없다.
나. 고령 연구대상자에서 조사누락 자료 처리
고령화연구 패널조사와 같이 고령인구를 대상으로 하는 조사의 경우 사망으
로 인한 조사누락 자료가 많이 발생할 수 있고, 특히 이 연구와 같이 1차 조
사 시점인 2006년도에 이미 65세 이상인 인구에 대해서만 조사 대상으로 삼은
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경우에는 2016년도 6차 조사 시점에는 모든 연구 대상자가 76세 이상으로 사
망으로 인한 조사누락 자료가 다수 발생할 수 있다. 이러한 경우 결측으로 인
한 바이어스의 가능성이 있고 이에 대한 탐색으로 GEE 외에 일반화선형혼합
모형(Generalized Linear Effects Model)을 이용한 분석을 추가로 수행하였고,
그 결과를 부록에 제시하였다.
다른 변수를 통제하였을 때 친분이 있는 사람이 없거나 아예 만남을 갖지
않는 것 보다는 일년에 대여섯번 만남을 갖거나(β=2.88, SE=1.19 P<.0001), 한
달에 서너번(β=3.65, SE=1.15 P<.0001), 일주일에 두세번(β=3.33, SE=1.13
P<.0001), 거의 매일(일주일에 4회 이상)(β=3.01, SE=1.13 P<.0001) 친목모임
에 참여하는 것이 건강상태에 대한 인식이 더 좋은 것으로 나타나 주요 변수
들에 대한 GEE 결과와 유사한 결과를 보였다(부록 표 1).
2. 연구결과에 대한 고찰
가. 고령인구의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인
주관적 건강상태는 한 개인이 자신의 전반적인 건강에 대해 내린 평가로 질
병관리본부의 국민건강영양조사를 활용한 주관적 건강상태 추이를 보면 2017
년에 60대는 22.0%, 70대 이상은 17.9%가 건강상태가 좋다고 응답하였다. 그
러나 본 연구에서 고령화연구 패널조사의 결과로 분석한 바에 의하면 연령과
주관적 건강상태의 연관성은 매우 유의하였고, 65세 이상 기준집단보다 연령
이 증가할수록 주관적 건강상태를 더 좋게 느끼는 것으로 나타났다.
고령화연구 패널조사 자료를 이용한 고령인구의 현재 노동 여부나 경제활동
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참여여부는 주관적 건강상태와의 연관성이 없는 것으로 나타났으나, 선행연구
에서 고령인구의 적극적인 사회 참여는 낮은 우울감과 높은 행복감과 같은 정
신건강에 긍정적인 효과를 보인다는 결과와 차이가 존재하였다.
그러나 본 연구결과에서 교육 수준이 높아질수록 주관적 건강상태를 더 좋
다고 느낀다는 결과는 주관적 건강은 교육수준, 소득이나 경제적 수준 등이
영향을 준다는 선행연구 결과와 일치하였다. 또한 친교모임(노인정, 계모임 등
친목모임, 여가/문화/스포츠 관련 모임(노인대학 등), 동창회/향후회/종친회 등
모임에 참여하는 것이 참여하지 않는 것보다 주관적 건강상태가 더 좋다고 느
낀다는 결과 역시 지역활동에 참여 여부, 외출 빈도가 높은 경우도 주관적 건
강에 영향을 주는 요인이라는 선행 연구와 일치하였다.
애초 이 연구는 종교모임에 참여하는 것과 주관적 건강상태 사이에 어떠한
연관성이 존재하는가에 대한 질문에서 시작하였으나 종교모임에 참여하는 것
이 그렇지 않은 것보다 주관적 건강이 더 좋다고 볼 수 없다는 결과가 도출되
었다. 이는 종교유무는 주관적 건강과 차이가 없다는 선행연구와도 일치하였
다. 다만, 친분이 있는 사람들과 만나는 모임에 참여한다는 의미에서의 종교모
임에 참여하는 것은 그렇지 않은 것보다는 건강상태에 대한 인식이 더 높은
것으로 나타났다.
나. 고령인구의 친목모임 참여와 주관적 건강상태
이번 연구에서 중점적으로 살펴본 고령인구가 친목모임에 참여함에 따른 건
강상태 인식에 미치는 영향을 분석함으로서 향후 도래할 초고령사회에 대한
대안을 마련할 수 있는 계기가 되고자 하였다. 특히 친목모임의 종류별로 모
임 참여 여부가 건강상태의 인식에 미치는 영향, 모임 종류별 참여하는 횟수
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에 따른 건강상태의 인식에 미치는 영향은 기존 연구에서 자세하게 검토된 바
없어 이번 연구 결과가 향후 고령인구 관리방향 제시에 좋은 대안을 제시해
줄 수 있을 것이라 판단된다.
고령인구 집단에서 상대적으로 접근이 용이하고 목적의식이 없는 노인정,
계모임 등 친목모임에 참여하는 경우 건강상태에 대한 주관적 인식이 좋았다
는 점은 지역사회 내에서 고령인구 집단을 어떻게 효율적으로 관리할 수 있을
것인지에 대한 대안 마련에 도움을 줄 수 있을 것이라 생각된다.
다만 고령인구의 활동 범위를 감안하였을 때, 종교모임이나 친목모임(노인
정/계모임 등)을 제외한 여가/문화/스포츠 관련모임(노인대학 등) 및 동창회/
향우회/종친회, 자원봉사, 정당활동 등은 모임은 모임별 참여한다는 응답 비율




동 연구는 한국고용정보원의 고령화연구 패널조사(KLoSA, Korean
Longitudinal Study of Aging) 1차(2006년 시행)에서 6차 조사 자료(2016년 시
행)를 활용하여 65세 이상의 고령인구가 친목모임에 참여하는 것이 주관적 건
강상태와 어떠한 연관성이 있는지 확인하기 위한 연구이다.
고령인구 집단에서 친분이 있는 사람들과 일정 횟수 이상의 모임에 참여하
는 경우 모임에 참여하지 않은 경우보다 건강상태가 더 좋다고 인지하고 있었
다. 여가, 문화, 스포츠 관련모임(노인대학 등) 개인적 성향이 반영되는 모임에
참여하거나 특히 계모임, 노인정 등 비교적 접근도가 좋고 목적의식이 없는
친목모임에 참여하는 경우 다른 모임에 참여하는 것 보다 건강상태가 더 좋다
고 인지하는 것으로 나타났다.
이는 향후 도래할 초고령사회(Post-aged society)에서 우리가 어떻게 고령
인구 집단을 관리할 수 있을 것인지에 대한 좋은 대안이 될 것이라 생각한다.
지역사회 내에서 고령인구가 참여할 수 있는 친교모임을 활성화하여 서로
목적의식 없이 편안한 사람들과 교류하게 함으로써 고독감이나 소외감 등 부
정적 감정을 낮추고, 서로 신체적, 정신적으로 유대관계를 강화할 수 있는 프
로토콜을 개발할 수 있을 것이다. 또한 이러한 친교모임을 통해 고령인구를
관리할 수 있는 인프라를 마련한다면 다가오는 초고령사회에 고령인구의 주관
적 건강에 대한 효율적 관리가 가능할 것이며, 이를 통해 폭발적으로 늘어날
것으로 예상되는 노인의료비의 제제 방안도 마련할 수 있을 것이라 생각된다.
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= Abstract =
This study utilizes data from the Korean Longitudinal Study of
Aging(KLoSA) by the Korea Employment Information Service.
Among the elderly population, aged over 65 years-old, those who engage
in social gatherings have a greater knowledge of their health status than
those who do not engage in social relationships.
This potentially provides a constructive alternative to manage the elderly
population of a Post-aged society in the imminent future.
This study suggests the development of a protocol that reduces negative
emotions such as a sense of loneliness and strengthens social relations by
facillitating social gatherings among those without a sense of purpose in
the local community.
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Intercept 0.00 2.36 -7.46 <.0001
Intercept 0.02 2.35 -4.67 <.0001
연령
65세 이상 ref . . .
70대 1.31 1.12 2.44 0.0148
80대 1.37 1.14 2.49 0.0129
90세 이상 1.52 1.22 2.08 0.0374
성별
남 ref . . .
여 0.80 1.14 -1.63 0.1033
결혼
상태
결혼한적없음 ref . . .
이혼,사별 1.09 2.26 0.11 0.9125
혼인상태 1.03 2.26 0.04 0.9665
교육
수준
초졸이하 ref . . .
중졸 1.59 1.16 3.15 0.0016
고졸이상 1.62 1.14 3.76 0.0002
종교
여부
없음 ref . . .
있음 0.92 1.08 -1.2 0.2292
만남
횟수
만남없음 ref . . .
일년대여섯번 2.88 1.19 6.21 <.0001
한달서너번 3.65 1.15 9.5 <.0001
일주일두세번 3.33 1.13 9.89 <.0001
거의매일 3.01 1.13 8.84 <.0001
장애
판정
판정 ref . . .
정상 2.34 1.19 4.92 <.0001








과체중 ref . . .
정상 0.76 1.08 -3.53 0.0004
저체중 0.50 1.15 -5.02 <.0001
흡연
여부
흡연 ref . . .
비흡연 1.34 1.13 2.49 0.0129
음주
여부
음주 ref . . .
비음주 1.02 1.11 0.17 0.8679
관절염
진단
진단 ref . . .
미진단 2.35 1.09 9.61 <.0001
노동
여부
노동안함 ref . . .
노동함 0.71 1.64 -0.7 0.4816
경활
여부
비경활 ref . . .





Intercept 0.00 2.29 -7.83 <.0001
Intercept 0.02 2.28 -4.94 <.0001
종교
모임
미참여 ref . . .
참여 1.26 1.10 2.31 0.0209
* GEE 분석결과 Response Distribution = Multinomial (ordered), Link Function= Cumulative
Logit








미참여 ref . . .
참여 2.03 1.08 9.78 <.0001
여가
문화
미참여 ref . . .
참여 2.63 1.21 5.06 <.0001
동창회
향후회
미참여 ref . . .
참여 1.83 1.16 4.06 <.0001
자원
봉사
미참여 ref . . .





Intercept 0.00 2.30 -7.71 <.0001
Intercept 0.02 2.28 -4.83 <.0001
종교
모임
만남없음 ref . . .
일년대여섯번 1.12 1.23 0.54 0.5897
한달서너번 1.36 1.22 1.52 0.1274
일주일두세번 1.31 1.12 2.38 0.0173
거의매일 0.98 1.37 -0.06 0.9518
* GEE 분석결과 Response Distribution = Multinomial (ordered), Link Function= Cumulative
Logit
* 연령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 종교여부, 만남횟수, 장애판정여부, 비만여부, 흡연
여부, 음주여부, 관절염진단여부, 노동여부, 경제활동여부에 대해 통제한 모형임








만남없음 ref . . .
일년대여섯번 1.57 1.18 2.75 0.006
한달서너번 2.23 1.1 8.48 <.0001
일주일두세번 2.12 1.12 6.7 <.0001
거의매일 1.84 1.13 4.87 <.0001
여가
문화
만남없음 ref . . .
일년대여섯번 11.61 2.85 2.35 0.0191
한달서너번 2.17 1.47 2.02 0.0434
일주일두세번 2.80 1.28 4.23 <.0001
거의매일 1.68 1.65 1.04 0.2988
동창회
향후회
만남없음 ref . . .
일년대여섯번 1.44 1.22 1.82 0.0685
한달서너번 2.214 1.24 3.7 0.0002
일주일두세번 2.93 1.79 1.85 0.0643
거의매일 0.01 857,692 -0.32 0.7515
* GEE 분석결과 Response Distribution = Multinomial (ordered), Link Function= Cumulative
Logit
* 연령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 종교여부, 장애판정여부, 비만여부, 흡연여부, 음주
여부, 관절염진단여부, 노동여부, 경제활동여부에 대해 통제한 모형임
